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RÉSUMÉ 

 

La leishmaniose canine est une maladie infectieuse liée à la transmission, par piqûre de 

phlébotome, d’un protozoaire flagellé: Leishmania infantum. C’est une maladie grave et 

zoonotique pour laquelle le chien est le principal réservoir.  

Le présent travail consiste à réaliser: 

 Une étude rétrospective décrivant l’évolution épidémiologique des cas de leishmaniose 

viscérale à la province de Fès et celle de My Yacoub durant la période allant de 2001 à 

2009.  

 Une étude prospective séro-épidémiologique de la leishmaniose canine à Fès.  

L’étude rétrospective a montré que 202 cas de kala-azar ont été recensés durant les neuf 

dernières années. La majorité de ces cas, ont été déclarés à la province de My Yacoub ou 

l’aspect rural prédomine,  alors qu’à celle de Fès, ce sont les secteurs urbains qui sont les plus 

touchés. La répartition des cas de LV selon le sexe montre une prédominance masculine (soit 

58%) à My Yacoub et féminine (soit 67,57%) à Fès.  L’âge des cas recensés de LV, témoigne 

dans les deux provinces, d’une prévalence (soit 87,5%) de la leishmaniose infantile. 

Dans l’étude prospective 50 sérums canins ont été analysés par des tests rapides. La fréquence 

de la maladie chez les chiens s’élève à 12 %. 66,66 % des cas canins positifs à la sérologie 

sont asymptomatiques. Ce sont les jeunes chiens de moins de 5 ans qui sont les plus 

fréquemment atteints avec une prédominance de la leishmaniose canine femelle (soit 83,33%) 

et une sensibilité de la race Berger Allman à l’infection.  

La leishmaniose canine est une maladie grave, souvent mortelle chez le chien et à caractère 

zoonotique. Le chien étant le principal réservoir de la maladie, le contrôle de la leishmaniose 

canine est donc d’un intérêt important à la fois pour le pronostic vital du chien et pour la 

réduction de l’incidence de la LV chez l’homme. 

 

 

 

 

 

 

Mots clefs : Leishmaniose viscérale ; Leishmaniose canine ; Epidémiologie ; Phlébotomes ; 

Réservoirs ; Test Rapide ; Fès ; My Yacoub.    



INTRODUCTION GÉNÉRALE 

 

           Les leishmanioses représentent un groupe de maladies parasitaires d’expression 

clinique variée, dues à un protozoaire du genre Leishmania. Ces affections sont transmises par 

la piqûre d’un insecte vecteur: le phlébotome femelle. 

           L’importance des leishmanioses dans le monde est illustrée par le nombre annuel de 

nouveaux cas qui se chiffre entre 1,5 à 2 millions (OMS, 2006). Le Maroc qui compte parmi 

les pays les plus exposés est concerné par 4 leishmanioses (RHAJAOUI, 2009):  

 La leishmaniose cutanée due à Laishmania major fréquente au Sud et à l’Est du pays. 

 La leishmaniose cutanée due à Leishmania tropica plus fréquente au centre et à 

l’Ouest du Maroc. 

 La leishmaniose cutanée due à Leishmania infantum présente au Rif central. 

 La leishmaniose viscérale due à Leishmania infantum qui sévie au Nord et au centre 

du pays avec de rares cas déclarés au Sud. 

Au Maroc, la morbidité de la leishmaniose viscérale fluctue en moyenne autour de 152 cas 

par an (RHAJAOUI, 2009). Cette zoonose touche préférentiellement le jeune enfant, mais 

nous notons l’apparition d’atteintes chez l’adulte, ceci rapproche le profil épidémiologique de 

cette parasitose à ceux déjà rapportés dans d’autres pays méditerranéens (Tunisie, Algérie…). 

 Fès et ses alentours sont touchés par les leishmanioses quelles soient cutanées ou viscérale 

(DELM, 2008). Cette dernière est une zoonose pour laquelle l’espèce canine est le réservoir 

du parasite et également la source indirecte d’infection de l’homme. La seule étude réalisée 

dans notre région en 1997 traitait “les variations du taux d’anticorps anti Leishmania infantum 

chez une population canine” (NAJJAR et al., 2000). Depuis, la situation séro-

épidémiologique de la LCan reste méconnue.    

C’est dans ce cadre que s’inscrit notre travail qui a pour but la réalisation d’une étude séro-

épidémiologique de la leishmaniose canine à Fès à fin de déceler la situation actuelle de la 

LCan et de montrer le rôle du chien dans la transmission de la parasitose. 

Ce travail comporte: 

 Une partie bibliographique sur les leishmanioses. 

 Une étude rétrospective qui a pour objectif de déterminer le nombre de cas positifs de 

la LV à Fès et à My Yacoub, ainsi que leur évolution durant la période allant de 2001 

à 2009.  

 Une étude prospective séro-épidémiologique de la leishmaniose canine ayant pour 

objectif la détermination de la situation épidémiologique de la leishmaniose dans la 

population canine.  



 Une discussion des résultats trouvés. 

 Une conclusion générale et recommandations. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

MATÉRIELS & MÉTHODES 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I-Etude rétrospective 



 

Il s’agit d’une étude rétrospective de tous les cas de leishmaniose viscérale enregistrés au 

SIAAP de Fès et celui de Moulay Yacoub entre 2001 et 2009.   

1-Lieu de l’étude 

 

La province de Fès et celle de My Yakoub constitues le lieu de l’étude rétrospective.  Ces 

deux provinces font partie de la région de Fès-Boulmane.Cette dernière se situe dans le centre 

nord du Maroc et inclut une partie du Moyen Atlas. Sa superficie est de 20 318 km² soit 

2,85% de la superficie totale du Royaume. La population est de 1 573 055 habitants soit 

5,26% de la population totale du pays. 

La province de My Yakoub comprend 155074 habitants dont la plupart appartiennent à la 

localité rurale. Le nombre d’habitants à Fès est plus élevé atteignant 1032485 personne 

(recencement 2007).  

2-Période de l’étude 

 

La durée de l’étude rétrospective s’étend sur neuf ans allant de 2001 à 2009. 

3-Matériels de l’étude 

 

Pour la réalisation de cette étude nous avons eu recours aux registres du SIAAP de Fès et de 

celui de My Yakoub.  

4-Paramètres étudiés 

 

Nous nous sommes focalisés sur les paramètres suivants: 

 Nombre de cas 

 Province 

 Localité rurale ou urbaine 

 Communes 

 Centres de santés 

 Date du dépistage 

 Age 

 Sexe 

5-Méthode de l’étude 

 

Pour la saisie et le traitement des données, nous avons utilisés le logiciel Excel 2007. Cet outil 

nous a permit de traiter les données avec simplicité et de réaliser divers graphiques. 

 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Moyen_Atlas


 

II-Etude prospective  

1-Lieu de l’étude 

 

Notre étude a été réalisée dans divers établissements dont nous citons : 

 Le Laboratoire Régional du Diagnostic Epidémiologique et d’Hygiène du Milieu de la 

délégation médicale de la préfecture de Fès, au sein de l’unité de parasitologie. 

  Le laboratoire de référence de la leishmaniose au sein de l’Institut National 

d’Hygiène. 

 L’Américain fondouk où ont été réalisés les prélèvements sur les chiens à propriétaire. 

 La fourrière (abattoir de Fès) lieu où ont été réalisés les prélèvements sur les chiens 

errants capturés avant d’être euthanasiés. 

2-Période de l’étude  

 

La période d’étude est de deux mois, du 15 Avril au 15 Juin de l’année 2010.  

3-Matériels de l’étude 

Les chiens de l’étude 

 

Les chiens étudiés sont divisés en deux groupes : 

Le premier groupe est composé de 41 chiens à propriétaires, venant en consultation à 

l’Américain Fondouk. Pour chaque chien, une fiche de renseignements (voir annexe) a été 

soigneusement remplie à la lumière des données fournies par le propriétaire et l’examen 

clinique. Les renseignements recueillis concernaient l’âge, le sexe, la race et les signes 

cliniques. Il est à noter que l’âge des chiens a été retenu sur des éléments de 

l’interrogatoire et l’état de la dentition de l’animal.  

Le second groupe est composé de 9 chiens errants, qui ont été capturés par le personnel de 

la fourrière. Tous les chiens capturés ont été emprisonnés 48h étant donné qu’ils étaient 

suspects de rage. Au bout de cette période, nous avons effectués des prélèvements sur les 

chiens toujours vivants avant qu’ils ne soient euthanasiés. Nous tenons à préciser ici que 

la plupart des chiens errants sont abattus au moment de leur capture par coup de feu. Ceci 

justifie le faible effectif au quel nous avons pus effectuer des prélèvements. Quant aux 

renseignements, nous n’avons pu connaitre que le sexe et la race, mais tous les chiens 

présentaient des signes cliniques d’appel de leishmaniose canine, dont nous citons la 

dermatite sèche, la dépilation et l’amaigrissement.  



Les prélèvements 

 

Les prélèvements sanguins ont été réalisés sur l’ensemble des 50 chiens. Il s’agissait de 

prélèvements de sang veineux sur tube sec pour le premier groupe. Quant au second 

groupe, les veines étaient peu visibles, étant donné que les chiens étaient trop maigres et 

très agités, en plus du manque de matériel adéquat pour les immobiliser. Ceci nous a 

poussé à effectuer des prélèvements intracardiaques rapides sur tubes secs. 

Les échantillons sanguins ont été directement acheminés dans une glacière à 4°C vers le 

laboratoire régional du diagnostic épidémiologique et d’hygiène du milieu. La durée du 

trajet ne dépassait pas les 10mn.  

Au sein de l’unité de parasitologie, la plupart des prélèvements ont déjà coagulés. Après 

leurs centrifugations à 4000tr pendant 4mn, les sérums sont recueillis dans des tubes 

eppendorf et conservés à -20°C. 

4- Méthodes de l’étude 

 

Nous avions envisagés de traiter les sérums avec la technique IFI, mais celle-ci fut 

abandonnée du fait qu’à chaque essai les résultats étaient négatifs y comprit celui du témoin 

positif. Le laboratoire de référence des leishmanioses de l’institut national d’hygiène de Rabat 

s’est retrouvé face au même problème après avoir essayer divers témoins positifs. Face à cette 

situation, nous avons optés pour l’utilisation d’une autre technique pour l’analyse des 

prélèvements des chiens étudiés. Il s’agit du test rapide « OnSite leishmania IgG/IgM Combo 

Rapid test » qui est une méthode immunochromatographique permettant la détection 

d’anticorps anti-leishmanies présents dans le sérum du chien. 

Après avoir sorti le sérum du congélateur, nous le laissons revenir à température ambiante. La 

paillasse est alors désinfectée, bien que celà ne soit pas obligatoire, ça évite toute 

contamination de la bandelette du test rapide. Le matériel nécessaire à la manipulation 

(micropipette, portoir, kit…) est alors disposé sur la surface du travail. 

Le test rapide utilise une bandelette sensibilisée par l’antigène recombinant. Après avoir 

numéroté la cassette, 30 à 45µl du sérum sont déposés dans le puits. Une même quantité de 

diluent lui est ajoutée. La migration commence et la lecture n’est effectuée que 15 mn après le 

dépôt du sérum. 

Si le sérum contient des anticorps anti-leishmanies, ils se lieront à l’antigène recombinant 

présent dans le puits et lors de la migration, ils seront capturés par les anticorps anti IgG ou 

IgM humains. L’apparition d’une bande bordeaux couplée à une autre bande contrôle, 

témoigne que le sérum est positif.   

Un sérum négatif aura comme résultat l’apparition d’une seule bande contrôle. 

Tous les résultats ont étés confirmés par un second test rapide “OnSite leishmania Ab Rapid 

Test”, les seules différences avec le premier c’est qu’il utilise comme antigène une protéine A 



extraite de Leishmania donovani, il détecte les immunoglobulines totaux sans aucune 

distinction entre les classes et l’échantillon ne peut être que du sérum ou du plasma.   

Traitement des données de l’étude prospective  

Pour la saisie et le traitement des données, nous avons utilisés le logiciel Excel 2007 qui nous 

a permi la réalisation de divers graphiques.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTATS & DISCUSSIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I-Résultats et discussions de l’étude rétrospective  
 

L’étude rétrospective que nous avons réalisée se base sur les cas positifs de leishmaniose 

viscérale déclarés au niveau du SIAAP de Fès et celui de MY. Nous avons procédé par la 

réalisation d’une répartition des cas dans le temps et dans l’espace, ainsi que selon le genre : 

le sexe et l’âge. 

1-Répartition des cas de leishmaniose viscérale dans le temps à Fès-My 

Yacoub 

 

Au cours des neuf dernières années, la période allant de 2001 à 2009, il y a eu 202 cas de 

leishmaniose viscérale recensés à Fès-My Yacoub, parmi lesquels 88 cas provenaient de la 

ville de Fès (figure 21). 
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Figure 21: Répartition des cas de leishmaniose viscérale dans le temps (2001-2009). 

 

D’après le graphique, la majorité des cas ont été déclarés entre 2001 et 2006, avec un pic de 

40 cas en 2006. Or, vers la fin de cette même année, un programme de lutte contre le vecteur 

et certains réservoirs a été lancé par le ministère de la santé (Ministère de la Santé Royaume 

du Maroc, Rapport de la gestion intégrée de la lutte contre les vecteurs. Sept 2006), ce qui 

explique la chute des cas en 2007. Toutes fois, la hausse du nombre de cas de la leishmaniose 



viscérale en 2008 et 2009 pourrait être expliqué par un relâchement dans le programme de 

lutte.  



2-Répartition des cas de leishmaniose viscérale dans l’espace 

2-1-Répartition des cas de LV à Fès-My Yacoub par localité 

 

Au cours de la période comprise entre 2001 et 2009, 88 cas de la leishmaniose viscérale ont 

été déclarés à la province de Fès, dont 24% étaient de localité rurale, alors que la majorité des 

cas, soit 76% étaient de localité urbaine (figure 22). 

     

    

                Figure 22: Comparaison des cas de LV à Fès et à My Yacoub par localité entre 

2001-2009. 

Au cours de cette même période, 114 cas positifs de la leishmaniose viscérale ont été déclarés 

à la province de Moulay Yacoub, dont 4% étaient de localité urbaine, alors que 96% étaient 

de localité rurale. 

Nous remarquons que la répartition des cas de la leishmaniose viscérale à la province de 

Moulay Yacoub est tout à fait le contraire des résultats trouvés à la province de Fès. Ceci 

pourrait être expliqué par le fait que la première est constituée en majorité de localités rurales.  

La présence de cas positifs à la leishmaniose viscérale en zone urbaine pourrait être expliquée 

par le phénomène de dégradation de l’environnement dans la ville de Fès ou quelques 

bidonvilles persistent malgré le projet de remplacement de l’habitat insalubre par des 

logements salubres lancé en 2009. Dans ces cités, la prolifération des chiens est alarmante, 

selon le BCH 4869 chiens ont été abattus l’année dernière par les services de municipalité de 

la province de Fès. La ville de Fès contient aussi des foyers à phlébotomes parmi lesquels 

nous citons celui de Hafat Moulay Driss ou a été montrée la présence du vecteur Phlebotomus 



longicuspis (El MIRI, 2009). Tous ces éléments favorisent la présence de la leishmaniose 

viscérale en zone urbaine, c’est le cas au Brésil, en Afghanistan et au Népal où la maladie est 

de plus en plus signalée dans les grandes métropoles (DESJEUX, 2001). 

 

2-2-Répartition des cas de leishmaniose viscérale à la province de Fès par 

communes 

 

La figure 23 montre que la majorité des cas de leishmaniose viscérale ont été déclarés à la 

commune Mériniènne (18cas), suivie de celles de Jnane Ward (16cas), d’Oulad Tayeb (12cas) 

et de Fès medina (10 cas). 
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     Figure 23: Répartition des cas de leishmaniose viscérale à Fès par communes entre 2001-

2009. 

Cette répartition donne également des informations du nombre de cas de LV pour les 

communes touchées.   

2-3-Répartition des cas de LV à la province de Fès par centre de santé 

 

Le graphique 24  montre que les cas de leishmaniose viscérale déclarés à la province de Fès 

provenaient de tous les centres de santés en particulier la CS de Oulad Tayeb avec 12 cas, 

suivi des CS  de Sahrij Gnoua avec 9 cas, Ain nokbi avec 7 cas et Hajjoui avec 6 cas… 
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      Figure 24: Répartition des cas de leishmaniose viscérale à Fès par centre de santé entre 

2001-2009.   

Comme le montre le tableau 8, les secteurs les plus touchés sont Ain bieda, suivi de Sidi 

hrazem, de Skhinate, de Lemteyiene, d’Od tayeb, de Hajjoui, de Sahrij gnoua, d’Oued Fès et 

de Bab siffer.                            

Tableau 8: Secteurs touchés de la province de Fès entre 2001 et 2009. 

Secteurs Population Nombre de cas Risque % 

Bab jdid 21188 1 0,0047% 

Al massira 30581 1 0,0032% 

Blida  11601 1 0,0086% 

Skhinate 6215 4 0,0643% 

Bensouda  52041 4 0,0076% 

Aouinat hajjaj 66250 2 0,0030% 

Wifak 53665 1 0,0018% 

Dar dbibegh 34126 2 0,0058% 

Andalous 21875 2 0,0094% 

Boutouil 10493 1 0,0095% 

Ouad Fès 26407 3 0,0113% 

Narjis 130684 3 0,0022% 

Sidi brahim 85877 3 0,0034% 

Bab siffer 46043 5 0,0108% 

Ain nokbi 93886 7 0,0074% 

Ain kansara 11943 1 0,0083% 

Ain kadous 38139 3 0,0078% 

Hajjoui 43199 6 0,0138% 



Ain haroun 32792 2 0,0060% 

Sidi boujida 37664 3 0,0079% 

Ain bieda 2635 3 0,1138% 

Sahrij gnoua 77420 9 0,0116% 

Sidi hrazem 4737 4 0,0844% 

Od tayeb 77420 12 0,0154% 

Dhar lakhmis 35604 2 0,0056% 

Lemteyiene 16039 3 0,0187% 

 

La plupart de ces secteurs font partie de la ceinture entourant le centre ville de Fès où il y a 

quelques bidonvilles, où les déchets s’entassent et l’hygiène n’est pas prise en compte. Ces 

éléments font de ces secteurs des lieux favorables pour la croissance des phlébotomes et la 

prolifération des chiens errants. 

Ces données seront utiles pour le choix des secteurs à risque pour y effectuer des 

prélèvements sur tout chien suspect ou non de leishmaniose canine.  

 

2-4-Répartition des cas de LV à la province de MY par communes 

 

La figure 25 montre que la majorité (soit 28 cas) des cas positifs à la leishmaniose viscérale 

ont été déclarés à Ain Bouali, suivi de 14 cas déclarés à chacune des communes suivantes: 

Sebaa roidi, Laajajra et Wadaine, puis 9 cas à Ain Chkfet et à Ain kansara.  
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Figure 25: Répartition des cas de leishmaniose viscérale à MY par communes entre 2001-

2009. 

 

Le tableau 9 montre que la plupart des secteurs de la province de My Yacoub sont touchés par 

la leishmaniose viscérale, mais ce sont Ain Bouali (28 cas), Wadaine (14 cas) et My Yacoub 

(5 cas) qui ont enregistrés les nombres de cas les plus élevés. 

                            Tableau 9: Secteurs touchés de la province de My Yacoub entre 2001-2009. 

Secteurs Population Nombre de cas Risque  

Sidi Daoud 12070 8 0,0662% 

Wadaine 10917 14 0,1282% 

Ain Kansara 11943 9 0,0753% 

Ouled Mimoun 10990 7 0,0636% 

Souk Sebt 

Loudaya 

11959 6 0,0501% 

Laajajra 14050 14 0,0996% 

My Yacoub 4946 5 0,1010% 

Ain Bouali 14921 28 0,1876% 

Sebaa Roidi 15412 14 0,0908% 

Ain Chkef 37278 9 0,0241% 

 

 

3-Répartition des cas de leishmaniose viscérale selon le sexe à Fès et MY 

 

La figure 26 présente une répartition des cas de leishmaniose viscérale déclarés, durant les 

neuf dernières années, à la province de Fès et celle de My Yakoub selon le sexe. Cette meme 

figure montre qu’à My Yacoub la leishmaniose masculine représente 44% des cas, suivie de 

celle féminine 32%, alors que les cas de sexe indéterminé ne représentent que 24%. 
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Figure 26: Comparaison des cas de LV déclarés à Fès et à My Yacoub selon le sexe entre 

2001-2009. 

 

Sur une totalité de 88 cas positifs à la leishmaniose viscérale à la province de Fès, 27% (soit 

25 cas) étaient de sexe féminin et 13% (soit 12 cas) des cas étaient masculins. Pour 60% (soit 

51 cas) le sexe n’était pas précisé. Ceci pourrait être expliqué par un problème de notification 

au niveau du SIAAP de Fès en particulier de 2001 jusqu’à 2005 et c’est à partir de 2006 que 

l’enregistrement du sexe et de l’âge ont été pris en considération dans la notification des cas 

(figure 27).  

Cette figure nous a permi d’évaluer la prédominance de la maladie par rapport au sexe. Ainsi, 

la leishmaniose feminine prédomine à Fès avec une valeur de 67,57% et celle masculine (soit 

58%) à la province de My Yacoub.       
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Figure 27: Comparaison selon le sexe des cas de LV déclarés à Fès et à MY entre 2006- 

2009. 

Le résultat trouvé à Fès est semblable à ceux des autres études traitant dans ce cas, la 

leishmaniose cutanée à savoir celle de CHIHEB et al. en 1999 au nord du Maroc qui a 

rapporté 56% de leishmaniose féminine et celle d’El MIRI en 2009 qui a rapporté un taux de 

63,8%. 

4-Répartition des cas de LV selon la tranche d’âge à Fès et My Yacoub 

entre 2006-2009 

 

La figure 28 montre qu’à la province de Fès, les sujets de 1 à 4ans sont les plus touchés avec 

un taux de 45,95% suivis par la tranche d’âge de 5 à 9ans qui représente 27,02% des cas. 
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Figure 28: Comparaison des cas de LV déclarés à Fès et à de My Yacoub selon l’âge entre 

2006-2009. 

Les résultats de la province de Moulay Yacoub concordent parfaitement avec ceux trouvés à 

Fès. La majorité des cas 60,22% était d’âge comprit entre 1 et 4ans, suivie de 15,91% des cas 

appartenant à la tranche d’âge 5-9ans. 

Ce résultat pourrait être expliqué par le fait que la leishmaniose viscérale touche 

préférentiellement les enfants compte tenu de leur faible réaction immunitaire. La présence de 

quelques cas de leishmaniose viscérale chez des adultes peut être expliquée par des 

déficiences immunitaires chez ces derniers (AOUN et al., 2004). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II-Résultats et discussions de l’étude prospective 
 

Un total de 50 sérums a été collecté. Le test rapide a permit d’identifier 6 positifs, soit 12%. 

Tous les sérums positifs ont été confirmés par un second test rapide « Leishmania Ab Rapid 

Test 2.0 ».  Les sérums positifs contenaient tous des IgG anti-leishmanies sans aucune trace 

d’IgM témoignant d’une infection ancienne.  

1-Répartition des chiens étudiés selon les groups 

 

Comme le montre la figure 29, les 6 cas de la leishmaniose canine appartiennent au groupe 1 

« chiens à propriétaires », dont les prélèvements ont été réalisés à l’Américain Fondouk. 



   

 

Figure 29: Répartition des chiens étudiés selon qu’ils soient à propriétaires ou errants. 

Le résultat du test rapide de la leishmaniose canine pour les chiens errant s’est révélé négatif. 

Nous ne pouvons pas considérer ce résultat comme étant représentatif de la population de ces 

derniers étant donné que l’effectif est très faible. 

2-Répartition des chiens étudiés selon la symptomatologie 

 

L’analyse du graphique 30 montre que la majorité des cas positifs à la leishmaniose canine, 

soit 66,66% étaient asymptomatiques. Les chiens restants souffraient des symptômes suivants: 

 Dépilation. 

 Amaigrissement et abattement. 

 Dermatite. 

 Nodules multiples. 

 Difficulté à marcher. 
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Figure 30: Répartition des chiens étudiés selon la symptomatologie. 

Ces résultats sont distincts de ceux trouvés par HARRAT et al. en 2002 à Algérois qui ont 

rapportés que parmi 666 cas positifs à la leishmaniose canine, 70% étaient symptomatiques 

dont les signes cliniques communs étaient l’amaigrissement et les lésions cutanées, 25% 

étaient des porteurs sains alors que 5% avaient un diagnostic non précis. L’étude réalisée par 

AOUN et al. en 2005 en Tunisie a rapporté que 80% des cas positifs avaient une altération 

générale. Quant à l’étude réalisée à Nador par RAMI et al. en 2003, ils rapportent que 38,9% 

des chiens positifs étaient asymptomatiques. 

Les 12 cas symptomatiques qui se sont révélés négatifs à la leishmaniose canine, parmi 

lesquels nous citons les chiens errants dont le diagnostic clinique révélait de fortes 

probabilités de leishmaniose, peuvent être atteints d’autres affections liés au mode de vie 

sévère de ces animaux (manque de nourriture, maladies fréquentes…). 

 

 

 

 

 

 



 

 

3-Répartition des chiens étudiés selon le sexe 

 

La population étudiée comprenait plus de femelles que de mâles avec un sex-ratio de 1,17. Le 

graphique 31 montre que la majorité des cas positifs à la leishmaniose canine, soit 83,33% 

étaient de sexe féminin. Alors que les mâles positifs ne représentaient que 16,67%.  
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                                           Figure 31: Répartition des chiens étudiés selon le sexe. 

Les autres études réalisées au cours des dernières années, dont nous citons celle de RAMI et 

al. en 2003 à Nador (257 chiens positifs à la LCan), et celle de AOUN et al. en 2005 en 

Tunisie témoignent que l’infection ne dépond pas du sexe étant donnée que le nombre de cas 

positifs femelles était presque égale à celui des mâles. 

L’étude réalisée par CROTTI et al. en Italie en 2007, vient bousculer cette théorie. Elle 

rapporte une prédilection sexuelle chez les mâles qui s’avèrent être plus sensibles à 

Leishmania infantum. En comparaison avec cette étude, nous avons trouvé des résultats 

contradictoires qui pourraient être expliqués que par le manque d’effectif. 

 

 



 

 

 

4-Répartition des chiens étudiés selon la race 

 

Le graphique 32 montre une distribution des chiens étudiés selon la race et leur atteinte par la 

leishmaniose canine. 
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Figure 32: Répartition des chiens étudiés selon la race. 

La majorité des cas diagnostiqués étaient des Berger parmi lesquels 3 Bergers Allman (soit 

60% des sérums positifs) étaient séropositifs à la leishmaniose canine et deux d’entre eux 

étaient symptomatiques. Ces résultats concordent avec ceux trouvé à Algérois par HARRAT 

et al. en 2002 qui ont rapporté que 80% des séropositifs étaient des Bergers Allman, ainsi 

qu’avec les résultats trouvés en Italie par CROTTI et al. en 2007 qui ont trouvé une 

prévalence de la leishmaniose canine chez les Bergers Allman.  

Au Maroc, la race Bergers Allman est souvent utilisée pour la surveillance des maisons et des 

parking. La prévalence élevée de la leishmaniose de cette race canine semble liée à son 

activité en dehors des foyers qui l’expose pendant la nuit aux piqûres de phlébotomes.  

Les autres races (Dalmacien, Rote, Pointer, Teckel, Papillon, Levrier et Labrador) ont été 

rarement rencontrées lors de notre étude et ne présentent quasi aucun cas de leishmaniose 

canine appart chez les Pointer où le seul cas diagnostiqué s’est avéré positif. 



Quant aux chiens croisés, nous avons réalisé 18 prélèvements parmi lesquels 2 sérums se sont 

avérés positifs à la leishmaniose canine. 

 

 

 

5-Répartition des chiens étudiés selon l’âge 

 

La figure 33 montre une répartition des chiens étudiés selon l’âge et selon l’atteinte par la 

leishmaniose canine. 
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Figure 33: Répartition des chiens étudiés selon les tranches d’âge. 

Nous remarquons que 54% des chiens étudiés étaient d’âge comprit entre quelques mois et 2 

ans, parmi lesquels nous avons trouvé 3 cas de leishmaniose canine. Trois autres cas positifs 

étaient d’âge comprit entre 2 et 4 ans. Nous en déduisons que ce sont les jeunes chiens, d’âge 

inférieur à 5 ans, qui sont les plus sensibles à la maladie à cause de leurs faibles réactions 

immunitaires. Ces résultats sont discordants par rapport à ceux de NAJJAR et al. en 2000 qui 

ont rapportés plus de cas positifs de leishmaniose canine chez des chiens adultes à la province 

de Séfrou et Zouagha My Yacoub. 

L’étude réalisée par CROTTI en 2007 a montré une distribution bimodale des cas séropositifs 

à la leishmaniose canine selon l’âge. Le premier pic est représenté par les chiens de moins de 

3 ans, quant au second ce sont les chiens de 8 à 10 ans qui sont les plus atteints. Selon une 



autre étude réalisée en Tunisie sur la leishmaniose canine en 2004 par AOUN et al., les chiens 

séropositifs sont plus jeunes (soit <5ans) dans la population citadine et représentent 81%. 

Alors que parmi la population rurale autochtone 57% des chiens avaient plus de 5ans. Ceci 

concorde avec nos résultats malgré le manque d’éffectif dans notre étude.    

Quant aux chiens errants dont la plupart sont suspects de rage, nous n’avons pas pu examiner 

leur dentition et de ce fait leurs âges restent indéterminés. 
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